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が知られている。大血管障害を惹起する因子である終末糖化産物（advanced glycosy lation 
endproducts，AGEs）の前駆物質のうち、食後高血糖との関連が知られている主要な物質にメチル
グリオキサール（MG）がある。透析により MG は低下するが、糖尿病加療中の透析患者の血糖と
MG の関連について報告がない。近年、続血糖モニター(Continuous Glucose Monitoring system, 
CGM)が開発され、詳細な血糖変動をモニターすることが可能となった。本研究では、糖尿病に対
してインスリン療法を受けている入院中の透析患者を対象に、透析日と非透析日の食事内容および
治療を同一にし、1 日 5 回の採血と CGM データーを併用して、血糖日内変動を詳細に評価し、透
析療法による MG の変化と血糖への影響を明らかにすることを目的とする。 
 
方法:本研究の対象者は 17 名。透析日と非透析日の条件を揃えるため、入院のうえ CGM 検査を
行い、両日の食事時間を同一時刻（朝食：8 時、昼食：透析終了 1 時間後、夕食：透析終了 6 時間
後）とした。食事内容および投与インスリン単位量も同一とした。さらに、血糖（BS）、インスリ
ン（IRI）は、次の 5 時点の両日同一時刻に、末梢静脈血より採血した。5 時点は起床時、透析前、




結果:CGM で測定した血糖（sensor Glu）の 1 日平均は、非透析日と比較して透析日が有意に低
かった (透析日; 148.0 ± 13.8 mg/dl , 非透析日 ; 165.3 ± 16.4 mg/dl ,p<0.0001) 。非透析日と比
較して、透析日の sensor Glu は、透析終了時に低下し、昼食後に急激に上昇した。その後両日の
sensor Glu に有意差を認めなったが、夕食後 3-5 時間で再び低値となった。透析療法は、BS、IRI
および MG の値を低下させた。これらパラメーターの透析による変化が、透析日の昼食後の血糖上
昇に及ぼす影響を統計学的に検討するため、BS、IRI および MG について透析前、後、およびその
差を独立変数とした単回帰分析を行った。従属変数は、透析後から 6時間のCGMの平均血糖（sensor 
Glu360）とした。結果は、透析後の BS（β=0.56 p=0.01）、ΔIRI（β=-0.52 p=0.03）および透析
後の MG（β=0.64 p=0.005）が強い関連を認めた。これら関連の強い 3 つの因子を独立変数とし、
sensor Glu360 を従属変数に重回帰分析したところ、透析後の MG が、最も強い関連を認めた。
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（書式１２） 
（β=0.56,  p=0.0009） 
 
結論:インスリン療法を受けている糖尿病透析患者の血糖日内変動を、CGM を用いて詳細に検討
し、透析療法後の食後に急激な血糖上昇を認めることが明らかとなった。この食後血糖の上昇は、
一部に透析終了時の MG 高値が関与していた。より厳格な血糖コントロールは、インスリン単位の
設定と共に、透析患者の MG の血中濃度を抑える方法や食事時期も、新たな治療介入ターゲットと
なる可能性がある。今後、その実証のための臨床研究が必要である。 
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